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素ト謂フペク、 古来熱心ナル研究者相撞イ テ叢出セ Jレモ途ニ之が鍵テ獲 Jレ能ハズ徒ラ
ニ未ダニ鬼紳ノ j設秘トセ シ，） . 僅カι 各々 J偏狭j知事ナJレ視察ガ重野セJレ庖々f臆測ガ
徒 ラニ諸種ノ 謬説 テナ シ， 共真相ニ至リ テハ杏ト シテ五思議中ニ夜 Jレモノ多 キハ甚遺
憾トスJレ所ナリハ
就中高等ニシテ雑複徴妙ナ Jレ腹腔内臓ノ 諸疾患ノ成因並ニ病理殊ニ吾人臨床家ノ最
モ屡々遭遇 シ且ツ最 モ重要 トスル所謂腸管肺滞ノ病理， 成因ニ閥 シテ ノ研究業績ニ至
ツテハ古来枚主体ニ暇ナシ ト謂フモ， 察セラレタ Jレガ如ク 2 叉窺ハ レタルガ如クニシテ
未ダ然ラズ， 徒 ラニ諸種｛自説臆説ノ tニ満足スJレノ飴儀ナクサルJレモ Jナ9n蓋 シ之
レ前述ノ J日夕研究方法ノ雷ニ困難ナルニ因ルノ｛ナ ラズ共疾病自身ノ本間モ亦軍一ノ





























一道／光明夫投ジタ リト史ユルモノナ吹。然レ共倒ジ来 レバ倫ホ前途洋々タ Jレモノ ー
む安余ノ研究ノ未グ足ラザルテ甚憾ム。若シ夫レ先輩諸賢／茅：敬テ得余ガ後日／研究
資料タ Jレテ得パ余ノ幸甚 トスル所ニシテ， 之レ勝子余ガ敢テ本文テ草スル所以ナり。
第＝章小腸分布神経J解剖撃的知見




































見タリト報告セシヨリ．此視察ハ諸感者却チ Volkmann(1845),Weber(1848), Valentin 





(1856), Ludwig and Kupfer (1857), Hein (1857), Bezold (1858), Spiegelberg (1858), 
Donders (1859）氏等ニヨリ遁謹セラレタれ爾来内臓榊経ハ腸ニ運動並ニ抑制神経テ逢
リ．後者ハ運動神経ヨリモ蓮カニ死滅且ツ疲労シ易シ ト認メ ラJレニ至 レリ。然リト雄
モ内臓利l絞ノ腸運動抑制作用ノ E 確ナJレ機能ニ閥シテハ向ホ多少ノ論議ナキニ非ズO
@pチ Mayer u. Basch民等ハ腸管運動抑制作用テ内臓神経ノ腸血管牧縮作用ニ基因ス









リト論ジア腸ハ交叉)Ji1j経支配（Crosse!innervation) テウクルモ ノナリト提唱セ JL• 'f:' 
Courtacle et Guyon氏ハ定常欣態ニ於テハ内臓ifrl1鰹ハ輪欣筋ノ充奮牧縮ア惹起シ，縦
走筋ノ 弛緩抑制作用テ招来スルモノムシテ，異常AA態ニ於T) tノEhrmannノ唱フル
如キ結果テ示ス事アリト報ジテ之テ反駁セリ o lW チ此等ノ説ハ何レモ内臓ij］~i経ハ腸壁
雨筋居ニ針シ運動充準並ニ抑制ノ隔機能テ千iスJレモノナ Jレペシトノ推定テセJレモノナ
リ。叉 Schilf,Lndwig, Bunch氏等ハ腸運動テ摘記翻察 シタルニ内臓市1鰹刺戟ニヨリ
甥運動ハ概 キ充進シ稀ニI易緊張下降スル事アJレテ槻察 シテ内臓紳終内ーハ機能相反ス
Jレご．理ノ市rl1艇繊維ガ相並走スルモノナ Jレイシト唱導セリ 。















亦 Me】lier氏モ略々同様ナ Jレ読テH昌へ，加之該抑制反射ニ就テ漣ベテ日ク， 感費示rj1
経テ経テ脊髄ニ侮主主セラレタJレ刺戟ハ蕊ニ抑制衝動トナリテ再ピ脊髄テ出テ内臓利1粧
テ経過シ太陽神経節ニ入リ腸間膜｝帥経テ粧テ腸管運動中幅へ達スJレモノナJレペシト論




膜紳経テ経テ腸運動ノ抑制テ来シタ Jレモノナルペシ ト結論セ リn 然レ共叉該反射運動









抑制作用テ有シ， 此抑制作用ハ太陽神経節」ニコチン1肺揮 ヨー リ消失スルガ故ニ該抑
制筒動ハ太陽耐rj1経節テ経過シ且ツ該ifi~I経ハ太陽神経節内ニ節細胞テ有スペシト論ジ倫





内臓利1t~ノ生研！ニ就キ文献テ徴スルニ前述ノ如キ諸説／外， Elliot 及ピ Klee ハ内臓
耐rl悟刺戟ニヨリ胃腸運動制止テ認メタリトf日ヒ， Cannon ハ内臓紳経／一方テ切断ス




多ク下痢テ招来ス， 個々／腰前11杭節テ切除セ ）~揚合ニハ下部ニ位ス Jレ腰節テ切除スル
程胃腸運動ノ促進テ来ス事大ナリ，印チ第7腰筒切除ニヨルモノ最毛額著ナり，然モ雨















迷走1JiTl粧／小腸ニ及ポス影響ニ就テハ古来接説ノ Il替々一致スル所ニ シテ， 小腸運動
充準作用テ有スト云ヘ リ。 而 シテ該尤準作用ハ Braam,Houckgeest ーヨレバ直接腸
管ニ及ポス迷走1irl1杭ノ作用ニ因ルー非ズシテ該牧縮運動ハ胃ヨリ腸哲2ニ侍達セラレタ
ルモノナリト云へリ。然レ共 Mayer氏ノ、 1－二指腸テ結賞与シタル後迷走利1経テ刺暁シテ








ルモノ ←シ テ‘迷走~itlt経刺戟ニヨ Jレ直接ノ結果ナ ラ ザJレ事ア論ゼリ 。 Jacobi ハ内臓榊
経切断後ニ非ザrレパ迷走il経刺戟ニヨル運動克準作川jハ現レズMcニ内臓ij1l経ハ迷走1itl1
粍ト互ニ詰抗作用テ有スト橋シ， 且小腸分干IiJ kirl1経ハー側ノ迷走紳経ニ集7 リ他側迷








































間運動テ持続シ得Jレ事テ殻見セルハ， 1880年 Ludwigu. Salvioli及ピ1899年Cohnheim
ニ始＂＂； i,，腫イデ血液ニ代フルニ酸素テ導クJレ等温等張ノ旦と乏土氏液（Baylissand 
Starlipg, 1901)或ハ軍ニ等張食臨水（Magnns,1904) テ以テスルモ， ヨクコレガ観察
セラレ， 且ツ コレテ描粁ニ ヨツテ記録シ得Jレ事ノ：接見セ ラレテヨリコノ方面ノ進歩ハ
寅ニ異常ノモノナリキ。自lチ本法ノ鷲見ハ疑モナク1易管運動ニ針ス Jレ生理的並ニ薬物
的研鑓ニ大ナ JL・貢献テ ナシタ JレモノェLテ， 現今ニ於アモ薬物製者ノ コJ方面ノ研究
ハコ／：方法ヨリ生レ出ルモノナリ。然レ共本法ハ何レモ中催中qi粧ト孤立シ．且ツ観察
時間叉極メテ短少ナ Jレガ上ニ， 飴リニ詳細ニ過ギテ却テ全生理的経過ニ針スJレ梗概テ
失ス Jレ事アJレカ故ニ臨床膝十IJ上底々誤解テ生スソレモ／ナ リ。 然リ而シテ幸ニ生韓ニ於
テ黙モ中極市1j1粧 トノ連絡ノ下ニIJWfr運動テ完全ニ観察ス Jレテ得，，，.， 之が寅験成績予以
テ長モ完全ナ Jレ モノ トナ シ也ニ臨床上ニ~Fil シ得ペキ ハ多帰ノ嬰ナ キ所ナリ。而 シテ
古来生膿ニ於テ然モ中4刷，，，経トノ連絡ノ下ニ腸管運動テ翻察シ殊ニ之テ柿弱視察スJレ
方法ノ研究ハ甚ダ少ナシ トセサレ共何レモ一利一万ニシテ完余ナ リト推15・シ得Jレモノ




動物テ開腹シ直接関管テm実スルハ茜タ輩簡ナ JI-モ， 暫時ニ乙テ空気 トノ接鰯ノit
岩島．腹髄J榔酔／！場管運動＝及ボλ影響＝就テ／貧験的研究 2:3; 
メニ乾燥，冷却，血行障碍ニヨリ，腸管ハ臨時シ運動セサソレニ到ルノ事賞ハ就ニ Sじbwar
(1745), Wild (1846), Schwarzenberg (1849), Martin (1859), Nassc (1866), Mayer u.z 
v. Basch (1870）等ニヨリ認メラレ，後ニ Cannonu. M urply (1906）ι ヨリしレントグ
ン寸光線ニヨリ確メラレタル所ナリ。 Wegeneru. Buchbinderハ温キ蒸気霧ー， Maguns
p、漁へJI-座布ニ，Sabbataniハ時計mtテ蔽フ事等ニヨ リ，是等ノ障碍テ防ガン ト講ジタ
Jレモ，未ダコノ方法テ完全ナ Ji,貨験ニ利HJスJレニ到ラずリキ。 VonSanders-Eziiノ；創


























2;.;.f 日本外科貧画第七$ ［~;j" 銭
事アJレテ如何ニセン。
2. 腹壁這窓法


















ト雑本法ハ長時間ニ亘リテ連績的ニ腸管運動ノ；機能 テ検紫ス Jレニ趨セズ， 且ツ腸内縁
輸送機能ニ閥 シテハ最善ノ方法ナ Jレモ， 部分的知識ノ啓蒙ニ，殊ニ生息的腸管；運動ナ
ル宗腹時腸運動ノ伺察ニハ殆ンド不可能ナリ 。 猫叉前者同様完全ナ JI-定性的並ニ定量
的視察テ行フ能ハサ．ルハ紙製占トスル所ナリ。
4. Lラバロスコーピー寸
）蹄脱鏡ト類似ノ器械テ以テ動物ノ腹腔テ見タルハ， lり01竿 Kellingニ始，.）レ， 氏ハ
コレラ Zoe!ioskopieト呼ペリ 。撞ィデ1910年 J:i.cobaus氏ハ Lparoskopieナル名稿ノ




Engelmann (1871)ハ民ノ所謂 Engelmann'sEnterographテ月jtタリ 。帥チ可睦縮性
岩島・腰髄麻闘争ノ！揚管運動＝及ボス影響＝就テノ質験的研究 2日ろ
／小護謀球テ腸管内ニ押入シ， 腸牧縮ニヨ Jレ ff!J:..r,;1化テ之ニ連絡セ ）~描F.f6装置ニ移シテ
腸管運動テ描弱視察セリ。然Ji.-：本法ι ヨレパ腸管ニ於？・）レ環状筋ノ牧縮ノ費化テ知
ルニ過ギズトナシ．其縦走前牧縮 J－！／犬テ検セントシテ， New(1899）ハ腸管内ニ挿入ス






メタル護諜球／異物的ft;Mi殊ニ時間ノ経過ト共ニ之ニ ヨリ 腸閉家ヲ惹起 シ筋ニ影響テ
輿 7Jレ壬ノナレパ， 以テ直ニ虞ノ：生理的腸運動テ観察スJレ能ハサソレナリ。
6. Lilフロフ」民法
Paulow ・ (1902）並ニ其門下生ハ腸管痩孔テ腸管ノ種々ナル位置ニ作 1），之ニヨリテ食
物ト腸管運動トノ開係テ多数ノ寅験ニ於テ観察セリ。吾人ガ腸管内容輸送ノ：速度，腸
析2内歴的関係ニ就イ テ教科書ニ取 ピシモノハ， 貰ニ民ノ 天才的創造ノ賜ナリ。帥チ吾
人ノ胃腸'l'i＇ニ於クル動的現象ニ針スル知識ハ本法ア基トシテ， v.B1'ancll u. Tappeiner~ 
London, Tobler, Cohnheim u. Best, Bickel u,Roeder氏等ノ貰験ノ結F県ナリ。
7. Lバプキシ「及ビLヂネ＝コフ寸民法
Babkin u. Sinenikoff(1923）ハ犬ニ就キ橡メ小腸／上位向20乃至25糎 テ分離スル目的









サID始 予暢外ニヨ｜キ1±シ，之テ1.3しリー テル1大ノ揖氏38度ニカ日櫨セルチロ fド氏液
テ充満セJレ」ガラス l槽中ニ浸シ，然Jレ後此腸管ヨリ8-10糎ノ然モ刷l経及ピ血流ニrt:
碍セずJレノj、1腸剖iテ撰ピ， 共下端ハ之テLガラス l槽底部ニ防l定 シー 共J：端ニ於テ腸管ニ





波ハヨク腸管テ腹腔内ニアルト略々同機ノ 1/（態ニ保持セシムト搬， 非生理的ナ Jレハ発
レずJレ所ナリ。倫ホ叉腸管＝テ切断シ描罪事腸片ノ紅門端テ完全ニ結紫閉塞スル鵡，時間
I j経過ト共ニ所調腸閉塞ニヨ Jレ腸運動ノ：髭響テウク易ク， 且．ツ観察腸信屯部ハ梢々長キ





































後人間ニ於ク Jレガ「如ク第3ー 第4腰間予通ジ脊髄腔内ニ注射針尖テ挿入ス， IEシク脊髄










































ラJレ所ナレバ，（Paul仁川， Haudeku. Stigler, Cohnheim, Bert, Katsch, Zondeck etc.）賓
験室ハ可及的静市トナシ，手術的，操作ハ級；！テ完'f：ナ Jレ局所肺痔ノ下ニ （0.5%しノボ
カイ ン1溶液但シ鞭化Lアド レナリ ン「 ノ滴加ハ行ハズ）行ヒ， 之が影響テ防止スルニ
努メタリ。向ヰ貫．脆安ハ常ニ揖氏26度一30度ノ温度トナシ腸管ノ冷却テ防止セリ。 而
シテ叉毎常質験開始ニ際シ全賞験i\1~備テ終リタル後数10分ノ観察テ行ヒ之ガ直接ノ：影












































































































































ドレナリ γ 1 ヲ注射シ腸管運動ノ停止
乃至抑制ヲ惹起セルモノー骨盤高位腰
髄麻酔ヲ行 7 :=.) Lアドレナり ン寸／影











Lアドレナリン1静脈内注射 腰髄麻僻直後Lアドレ ナ9,. ，注射
第＋八圃 腰髄麻酔後LアドレナF，.，注射
第＋丸嗣 第十六項 」ノポカ fン1溶液／
















5. 然レ共第4胸髄テ切断セパ，著明ナ ｝~腸管運動ノ 充進テ惹起セ シメ得， 夏ニ此際









/t準テ惹起セシメ得， 叉反針ニ腰髄麻酔直後しピロ カ ル ピ ン「 ／小量テ注射ス ）~時
ニモ夏ニ著明ナル腸運動充準テ認メ得Jレモノナ リ。
10. Lアドレナリ ン「テ静脈内ニ注射スル時ニハ腸管運動ノ一時的停止乃至抑制テ芯







IE常犬テ前腹壁ニア大キク開腹シ，或ハ Katschu. Borchers氏腹窓板エ ヨリ或ハ直
接ノ I~居者法ニヨリ腸管運動テ視察セ Jレ後， 前述ノ ：如ク第3一第41腰椎間部ヨ リ2.0%
ノボカfン可溶液テ以テ腰髄麻酔 テ行 ヒ，之ガ影響予検査セリ。尤モ該腰髄帰Jc酔施行一
































内注射ニテハ之テ悲起シf＇占ず Jレ賞験謹明アルテ以テスレバ， 麻酔襲ナルLノボカ 4ン寸
ノJ軍ナル横内注入ノ Eニモ義国セザJレハ砕質ナル所ナJレペシ。倫ホ叉脊髄紳粧テ切断
スレバ切断部以下脊髄榊絞ヲ完全ニU&!Cfギセシムルモ／ ーシテ第 4胸髄テ切断ス Jレ川第
岩烏．腰館麻酔ノ腸管運動＝及ポス｛影響＝就テ／貧験的研究 24i 
4胸髄以下脊髄紳経テ完全ニ麻酔セシムルモノニシテ． 永久的高位腰髄麻酔ニ過ギザJレ
モノニシテ此ノ際腸管運動ノ著明ナ Jレ充進テ認メ， 反針ニ第12胸髄部ニ於ク Jレ脊髄利l










I ：興奮スル時ェハ高！J交感市jl経モ亦之ニ呼~ シテ興奮シ雨者ハ Eニ平衡妖態テ保持セ ン
ト努力スルモ ノーシテ， ロ佐其一方カ
ナJレテ （Dresel）以テ疋常腸管ニ於テ ヨク遁嘗ノ運動朕態テ保持スJレ所以ナリ。 斯／；虫口
キ腸管分布紳経ノ性質上.IE常腸－管ニ於テモ突然ニ張キ雨lj交感利l経／束I］戟テ輿フ Jレカ或

























感神経ノ作用テ自由ナ ラシムーモ基悶スペキ テ思惟スルモノナ リ。
次ニ第4胸髄テ切断 セバ該Ml以下／脊髄利l経ヲ麻樺セ シム Jレハ周知ノ ；事賞ニシテ，永
久的高位腹髄麻酔ニ過ギずJレモノ ナレバ同様ノ理由ニ於テ腸管運動充準テ惹起セシメ
得ノレハ家易ニ首肯セシAルモノナリ。 而モ第12胸髄切断時ニ於テハ之テ惹超スル能ハ











そ欠ニ近時英博士等ハ小腸ニ於クル迷走 i1j1経支配ハ艇 j テノj、腸ノ上部 ニ限 ラレタ Jレモ
ノム シテ， 犬ニ於テハ幽門ヨ リ約35.糎乃至50糎迄ノ所ニテ，他ノ小腸大部分ハ脊髄話I]
交感神経ノ 支配テウク Jレモノナリ トノ興味アル新製説テ主張セルモ， 余 ノ賞肱ニ於テ
ノ、小腸上部ノ iナラスツj、腸下古f)I賞験ニ於テモ， 略々同様ニ迷走府1経切断ニ於ナル影
響 テ認メタ リ． 帥ヂ少ナ クモ家兎ニ於テハ該新製説テ首肯シ得サソレ成績テ認、メタ Jレテ
遺憾 トス。
以上述プル所 ノ：余ノ貨験ニ於ナJレ腸管ハ少ナク モ直接腸管テ肺痔 セシムペキ操作ハ




ク生理的ノ疋常腸運動ナリト推知シ得ラJレJレナリ。然レドモ Pal,Meltzer & Auer等モ
賓験譜明シ，且吾人モ開腹術時ニ屡々目撃スル如ク，軍ナル腹壁切開ニヨリアモ腸管運





シテ． 殊ニ此ノ如キ腸管麻簿ノI京国ニ就キ， Meltzer & Auerハ議メ内臓交感神経切






























































































































H。此慮＝於テ 2.0%』ノポカイ y’溶液ヲ以テ腰髄麻嚇ヲ行 7＝依然小腸全穂並＝胃大腸＝於テ








































































































































動物腹院内二或ハLJレプール1氏液，（Heinz,Arai, Markowitz and Compbell）或ハLテ
レピン1油（Arai,Heinz, Cliarmont and Haberer, Freytag）或ハ細菌及ピ其毒素（Arai,
Schnit凶erand Ewald, Glimm）等ラ注入スル事ニヨ リ．或ハ化壊的刺戟或ハ細菌並ニ
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術時） t ＝－~用セ ラ レ，汎ク上腹部手術時ニ迄趨用 セラル事稀有ナ リシハ，本法ノ燦用
ヨーリ屡々u;1酔托テ惹起セシタメ義ダ危険ナリト考へラ レタ Jレニ因スペシ白 而シテ之
ガ死因ニ開シテハ向ホ幾多ノ論争アJレテ発 レズト雌， 一般ニ本法施行時ノ急激著明ナ
ル血歴降下ノ招来テ以テ之ニ重大ナル意義テ有スルモノ・＝非ザルヤノ凝議テ有スJレモ
／、如 シ。 事賞腰髄＃~11酔時血懸ノ 下降 7来スハ，既ニ諸事者ニヨリ粛シク認メ ラ レシ所
シーテ， Smithet Porter, Schief Erich und Hermann・, Ziegncr, Reichmann等ハ此
血座下降ノ原因テ脊髄内臓刷j1粧繊維ノbti1c樺ニ基囚ス ト綿シ， 最近本邦ニ於テ野木氏ハ





















第二項水平位ニ ヨル腰儲肺僻 第三＋八四水 平位腰麻
水平位＝於テ腰飾部蜘止ま膜下腔内＝：.. 2.0% 1－ーー一















































テ， 2.0%~ ノボカイン1 溶液7動物健重1庖＝付キ 0.5銘ノ比品家兎耳静脈内＝徐々ー注射シ之ガ血
歴＝及ポス影響ヲ観察セJレ＝，大多鍛伊tl＝－於テノ、極メテ一過性／布fメテ斡皮ナル血座下降ヲ認メダ
ルモ，漸次正常1!.lF＝－復蹄セリ。角叉小数例＝於テノ、何等血歴＝大ナノレ影響7見ザノレモノ，戎ノ、一過























シ「叉ハ Lアドレナリン＇ J静脈内注射（B. Holrogd) ア行ヒ有効ナリシト唱へ叉






fン寸ニ Lアドレナリシ1 テ添加 シ， 之テ生理的食機水ニ溶解シ滅菌試験管内ニ封ジ使





除下防止ニ針シ多少f効果ア JLテ認ムト難， 吾人ノ目的ア満足セ シムペキ程著明ナル
モノニ非ズシテ，之がR的エ最モ願著ナ ）~効果ラ興フルモ ノハ，盟化Lアドレナ リ ン1ニ
シテ，殊ユLトロパコカ 4ン「ニ該薬液ノ併用注入ハ血座下I守防止作月1長モ硲賞ナリト
結論セリ。向ホ氏ハL トロパコカ f ン寸 腰髄麻酔時血廊下降 ノ I~＇＼囚ハ内臓·1i1 l1経支配ノ血
管摘張ニ ヨリテ来Jレコト主ナJレテ以テ該血管ノlf士縮 テ助長スJ.Lアドレナリ L寸腰髄蜘
蚊膜下院ti：入ハ，目安髄蹴僻時踊1廊下降防1:-.ニ針シ合理的ノ良プJ・法ナリ ト推奨t リ。余ハ
不十7ニシテ上i車各禄ノプJ・法ニ付 キ親シク追試賞駿テ？？ハザリシテ以 テ， 之が批判テ輿
フ ル能ハザルテ以テ，九lj ク此ガ批判スル テ措クト h~t，県 シテ J-：述ノ如 ク Lアドレナリン寸
ノ附／JUニヨリ血座下降テ；i佐賀ニ防止スルモノト スJレモ，Lアドレナリン寸／作用ハ交感、
ifr！悦未端テ刺戟スルモノニシテ， 腸告；運動ニ劃シテハ之テ抑制ス Jレハ周知ノ ：事質ナレ
バ，余ノ揚合ニ於 テハ使用ノ 憤値ナ キモノト思惟スルモ ノナリ。況ンヤ安田氏ノ 昆・近ニ
於ナJI-臨床寅験ニヨレパ本法モ亦共効果ftYi寅ナラズ7ト報ズJレー才ヤ。而シテ余ノ場合
ニ於テ欲スルモノハ腸管運動テ充準セ シメ否少ナク トモ之ガ抑制スルコト ナク然モ血














ルテ推知スJレモノ ニシテ， 果シテ寅際上ニモ有効ニ シア慮用 シ得 Jレニ足Jレヤ否ヤテ確
定セントトテ之が寅験的研究テ企テタリ。
第一項 Lエフェドリンリ静脈内注射





第二項 しエフェ ドリ ン寸静脈内注射後水卒位腰髄麻酔




































:-o度骨盤高位腰髄麻酔品ヨ P著明ナル血麿降下ヲ認メタル際， Lエ70色ドP:.-' 0.3銘ヲ皮下着タ
ハ筋肉内＝注射スノレユ，暫時ユシテ漸吹上昇ノ傾向7示スモノノ；知シ。叉反撃t=-Lエフエド py-1 
0.3施7皮下着クハ筋肉内＝注射シ直：.30度骨盤高位腰髄麻酔ヲ行7＝念激著明ナル血盤降下ヲ認



















・Lピックf ランi:ー ル勺ノ腰、月1ー ヨ
リ血匪降下ヲ防止シ， 然モ仰l交
感耐1経系ノ充脅ニヨリ腸運動充












腰髄麻酔ノ際同時ニ大槽穿刺ニヨ リ時間的ニ脊髄液テ採取シ， Lトロ パコカ fン寸含有













充準セシム Jレモ腹腔内吸牧ハ影響セラ レズ ト唱シ， Clairmontund Habererハ腸運動テ
充準セ シメタル場合ノ iナラズ倫叉之テ抑制シタJレ揚合ニモ腹腔内吸牧ハ促進セラル
ト報告ス。原氏ハLエゼリ ン寸／皮下注射・＝ヨリテ腸管運動ア充蓮セシメタルモ腹腔内
吸牧ハ白夜常時ニ比 シ何等遅蓮ナカ りキト稿シ， Primaハ腸管嬬動テ充準セシムレパ腹腔
吸収テ促進ス ト云へリ。叉前田氏モ同様ニ腸管轄動テ充準セ シムレパ腹腔吸牧ハ著シ
ク促準セ ラJレト報告ス。 向ホ櫨藤氏ハ腸管轄動充準ハ僅カニ腹腔吸牧テ増進セシム Jレ
モ腸管嬬動停JI：ハ腹腔内吸収ニ甚ダシキ影響テ輿へズ ト報ズ。以上先人諸家ノ成績ノ
全ク一致テ見サソレハ主 トシテ貰胎動物ノ差， 或ハ臨院内注入試験薬品ノ差或ハ叉腸管














分間， 1時間目， 1時間宇目，2時間関並ニ2時間さ~fll':!P チ全期ノ二時間半ニ互Jレ経過中5回
検査シ，各時間ニ於ナル色素排池量(100分比）テグンニンクAi乏しよじ色管1 テ以テ測定セ
リ円而シテ色素ノ尿中出現~.f間テ最モ II：確ニ知ランガタメニハ輸尿管Lカアーア Jレ1ニ

















1 2200 lJ 15 28 17 11 4 75 
2 18iJ7 11 17 22 14 14 2 69 
ミ．, 2:J80 15 14 32 14 8 6 74 
4 1880 10 15 20 18 14 ミ．, 同d吃－－》
5 lti30 10 15 22 14 邑 4 !i3 




































66 11 14 22 15 lfl50 1 
77 11 17 28 18 1830 2 
74 14 17 2.5 1.5 11 2000 






番減｜憶重（延） I鰍 Igo分目 j1時間目｜円I2棚目｜円 ｜金量
1 1550 15 13 13 11 IO 7 54 
2 1690 16 。 16 10 12 10 57 
3 2030 15 15 16 1;: 4 57 








番波 ｜髄（庖）｜鰍 130分自 11日網目計官 12時吋河｜金量
1900 18 9 18 24 11 7 69 
－“ ) 2:no 20 5 15 30 8 4 62 
電－，) 1860 21 6 15 '27 12 4 63 





番競｜盟重（庖） ｜鰍 ！日刊 1時吋円 12時間目｜円l金量
1 1860 20 7 18 20 11 5 61 、
2 l!J50 17 1り 16 2:3 11 6H 
e。， 2111 17 I:l 27 l¥J 10 5 74 
千均 Iリ7り 18 10 コり 24 11 4 61:¥ 
第七項考 按









院吸牧ハ遅延ス Jレモノナ Jレテ認ムルモ／ナリ。吠ニ Schmitzelerund Ell'ald, Klapp, 





スルモノナリトハ是認ス Jレ所ナJレベシ， 而シテ骨盤高位腰髄麻酔時ハ著明ナ Jレ腸運動
充準テ惹起スルハ玩ニ第七掌並ニ第八ヰニ於テ詳述セ ｝！.－所ナ 9n 而モ余ノ！懐髄麻酔時
J臨時吸牧成結ハ促準セズシテ年ロ著シク遅延ス Jレテ認、メタルナリ。蓋シ之レ此際ニ
於クル腹腔吸牧ハ軍ナル腸管運動充準ノミニ影響サレス・シテ． 戎ハ主ニ内臓交感神経





叙上質験成績テ通覧 シテ按ス勺レー ． 腹膜内吸牧機特ハ甚グ腹難ニシテ之ガ貫験ニ際
シアハ各種ノ物質ヲ腹腔内ニ注入シ， 古］j房水，血液，尿，淋巴並ニ舵i[－内排社Jt ＇~i：ア綿




スJレガ如キ異常ナ Jレ臨時吸収テ；位起シ．以テ直J定ノ危険テ招＊スJレヤテ考府ス ）！.－ ノ！，！.＿［
ナキモ ノナラ シカト推知スルモノナリ。
第＋章結 論











5・ L Fボカイン寸溶液ノ静脈内it射並ニ骨盤高位ニヨ Jレ生理的食臨水或ハ Lリング
Jレ寸氏液等ノ脊髄院内投入等ニヨルモ， 腸管運動ノ充準ハ決シア悲起セシムJレ能
ノ、ス。



























Jレテ認、ム Jレト共ニ， 所謂腸管跡痔ナ Jレモノハ腸管運動促進神経ナJレ副交感神経系ノ直
接肺樽ニ基因スJレノ Eナラズ， 却テ反針ニ腸運動制止紳粧ナJレ内臓交感神経ノ反針克










稿テ終Jレニ臨 i御懇篤ナ Jレ御指導 b御校閲ノ努テ賜リタル恩師横田教授ニ針シ，
深甚ナ ）~感謝ノ意テ表ス．
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Experimentelle Studien ueber den Einfluss der 
Lumbalanasthesie auf der Darmbewegung. 
Anhang : Therapeutischer Wert der Anwendung der 
Lumbalanasthesie bei der sogenannten Darmparese. 
Von 
Ur. Taketsugu Iwashima. 
〔.＼Lt＞《lerl 'hirurgischcn I三linikd巳r!¥Iedizinischer】 Al、ademic1u Kioto. 
(Vorstand: l'ruf. Dr. K. Yokota.）〕
Zusammenfassung. 
1) Durch hohe Lumbalanae:;thesie kann man deutliche Erregu昭 derDarm凶be＇、
ung Hり、ohlbeim norm司JenZt1slar】ddes Darmes qlS auch b巴imabnormen Zustand de 有
276 Archiv filr Japanischeじhirurgic,Bd. 7, Beiheft, 
D乱rme邑， bzw.bei der sogenannten Darmlahmung und dcr Darmparese, hervorrufen. 
2) Und auch nach Durchschneidung des N. Vagus kann man <lurch hohe Lum-
ba!anaesthesie immer dicse gelingcn, aber nur im geringen Grade. 
3) Aber nach Durchschneidung des N. Splanchnicus】rnnnkeinesweg凶 dieErrcg-
ung der Darmbcwegung hervorrufen. 
4) Beim normalen Zustand des Darmes erhaltet sich diese <lurch die hohe 
Lumbalanaesthesie hervorgerufene Erregung des Darmes nur in kurzem Dauer oder 
trit undeutlich hervor, wahrend bei den durch chemische, mechnische RP.ize oder Bak-
teriengift hervorgerufene Darmparese oder Darmlahmung im allgemeinen sehr deutlich 
und schnell hervorgerufen wird und auch an Iangem Dauer fortdauert. 
5) Durch intravenose Injektion der Novokain-Losung un<l auch <lurch hohe 
Lun】bal・injektionder physiologischen Kochsalz-Losung oder Ringerschen Losung kann 
man keinesweges die Erregung der Darmbewegung hervorrufen. 
6) lch glaube, <las die <lurch Lumbalanesthesie hervo』宮町ufeneErregung dcr 
Darmbe"・egung hauptsachtlich auf Ausschaltung der Leitung in der Splanclmicus・
gebiete, <lurch Anaesthesierung direkterweise des Splanchnicus, der hemmende Nerven 
der Darmbewegung oder indirekterweis巴 desRami Communicantes beruht, und dass 
somit auch die Leitung des parasympatischen Systems, der befordemde Nerven der 
Dam1bewegung, frei wird. 
7) Man kann <lurch intraperitoneale Eingiessung des Terepentin6ls, Jodjodkali16sung 
oder der verschiedenen Bakterien-emulsion, z. B. Streptk.-, Staphylokken oder Kolibacillen-
Emulsion in physiologischen Kochsalzl6sung, experimentar verschiedene sch were Peritonitis 
herursachen, und dabei immer die Lahmung orler Hemmung der Darmbewegung 
begleitet wird. 
8) lch konnte <lurch einfache Laparotomie oder <lurch die Einwirkung der Kaltc, 
Trocker】heitoder mechanischen Reize auf Darmschlinge sowie Peritoneum bei Laparo-
tomie unter algemeiner Narkose die volkommene Lahmung der Darmmotilitiit 
herbeifi.ihren. 
9) Die l¥Iotil凶tst6rung cler Darmbewegung meistens beruht nicht auf der 
Leitungst6rung der bef（οrdemcle Nerven der Darn】bewegung,des i¥. Vagus, sondern 
viermehr auf Erregung der Reftexe der hemmende Nerven, des Splanchnicus. 
IO) Bei der Lumbalanaesthesie kommt immer Herabsetzung des Blutdrucks vor. 
lch glaube, dass diese Vorgange beruht meistenteils au.f die Vasomotorenlahmung in der 
Splanchnicusgebiete, auch dabei konnte das lumbosacral-sympatische System beteiligen・
II) Zur _・¥bhaltung d巴rnach der Lumbalanaesthesie vorkommene Herabsetzung 
des BJutdrucks empfehle i仁hdie subcutane, intramusculare bzw. intravenose Injektion 
der Ephedrin・Losunga!s ideales Mittel, welche anderseits Erregung der Darmbewegung 
herbeifi)lren kann, 
Iwashi’na. Expcrimentelle Sluu1cn ue!Jtr den Einflus当《！erLumpabn量叫hesicauf dcr Darrnbew-"l.7 
cgung. Anhang: Therapcutischer Wert der Anwendung der Lumbalan5.sthesie bei 
der sogenannlcn Darmparesc. 
12) Es scheint mir, <lass die n乱chLumbalanaesthesie vorkommene Atemiahmung 
nicht so g的 hrlichwie man denkt. 
13) Als Regel !asst sich die intraperitoneale Resorption besじhleunigen bei 
Erregung der Darmbewegung und verlangsamen bei paretischem Zu8tande. A以！res 
scheint mir, <lass bei Lumbahnaesthesie die intr礼peritonealeResorption schwa.ch wird, 
trotz der Erregung der Darmbewegung. 
Durch diese experimentar festgestellte Tatsache glaube ich, da5s ein Tei! der 
Ursache und des Wesens der postoperativen Darm!ahmung und Darmp乱resebei acuten 
allgemeinen Peritonitis eroertem konnte und dass eine neue Fingerzeige in der tberapeu-
tischen Massregel geben konnte. 
九ベ／ennwir durch einfacbes Verfahren die unangenehrne Begleiterscheinungen der 
hohen Lumtialar】a巴sthesieauch klinisじhabwehrcn ki.innen, soil <lie Lurnbalanaesthesie 
als beste Methode bei Darmlahmung, insbesonder巴 beianderer veschiederer Verfahrcn 
missgelingenen, sog machtosen Falle versuchcn werden. 
(Au toreferat) 
